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その半数以下の者が発症するにすぎない。このような個
人差による発症状況の差異は，宿主側要因によるものと
みなされるが，その因子のひとつとして，生体内 Sero-
tonin濃度の影響が考えられる。すなわち，サJレを用い
た，腸炎ピブリオの実験的発症試験に際し，原因菌の経
口投与 1時間後に Serotoninを 100μg宛静注すると，
その発症率が著しく上昇することを認めた。また逆に，
発症しないサJレは， Serotonin値が下降することを知っ
た。なお， Serotoninの生体内における分解酸素 MAO
を測定すると Serotonin値の低下とともに MAOの増
加がみられ，さらに MAO阻害剤の Iproniazidをサ 
Jレに与えると， Serotonin投与例と同様に下痢を起こ
し，腸炎発症促進効果が認められた。 
1-4. 胸腺リンパ系不全と感染防御能の低下
藤本重義(二病)
近年免疫学的応答のメカニズムが少しずつ解明される
につれて，これらの機構のさまざまな不全から起こる病
気がつぎつぎに発見され，免疫学の領域で最も興味のあ
る問題の一つである抗原の認識から抗体の産生にいたる
機序の解明にある示唆を与えつつある。
今回は小児，特に新生児，乳児の重症感染症の剖検例
を免疫病理学的に検討した結果，これらの症例の中には
明らかに病理組織学的に抗体産生臓器(胸腺を含む)の
不全があると思われるものがあり，その不全の様相につ
ぎの三つの型があることが明らかになった。 
I型: すべての抗体産生臓器のリンパ球の消失，す
なわち漉胞の形成の欠除， リンパ節の芳皮質領域，およ
び牌の動脈周囲リンパ鞘のリンパ球の脱落，胸腺の高度
の発育不全。 
I 型: 抗体産生臓器の全般的な発育不全，なかでも
リンパ節の芳皮質領域，牌の動脈周囲リンパ鞘のリンパ
球の脱落著明，腸管，扇桃， リンパ節，牌などの散在性
の櫨胞形成。胸腺の発育不全。 
III型: I 型とは対照的に各抗体産生臓器における
漉胞形成の欠除，芳皮質領域，動脈周囲リンパ鞘のリン
パ球の残存。胸腺の高度の萎縮，線維化。この型に属す
る症例には腸管の奇形，発育不全が高頻度に認められた。
近年 J.Mller らおよび D.Parrottの精力的な実
験から，骨髄には異なった機能をもっ少なくとも 2種類
のリンパ球に分化する stemcellがあると考えられ，
そのひとつは胸腺を経由して抗体産生臓器の努皮質領
域，牌の動脈周囲リンパ鞘に胸線由来リンパ球として分
布し，抗原の認識，記憶を司どり，もう一方は骨髄から
骨髄由来リンパ球として抗体産生臓器に定着して漉胞を
形成し抗体産生細胞となる。そしてこの 2種類のリンパ
球の相互作用によって抗体の産生が行なわれるという一
連の schemaを考慮に入れれば，いままで述べてきた
これらの抗体産生臓器の病理組織学的な不全の形態がそ
れぞれどこに位置づけられるかが理解されよう。また 
III型に腸管の発育不全が高頻度に見られた事実は， R. 
Goodらが提唱しているような骨髄由来のリンパ球が，
腸管上皮細胞と interact して抗体産生細胞に成熟する
という Schemaをあるいは裏付けているのかもしれない。
いずれにしても今後さらにこれらの病理組織学的な抗
体産生臓器の不全と血清中の免疫グロブリン，抗体，そ
の他生物学的な諸反応時に遅延型反応，移植片拒否反応
などを検索することによって，これらの相関が検討され
れば多くの新しい知見が得られるであろう。
ト5. 麻疹ウイルスの感染病理(抄録なし)
橋爪壮(血清研) 
2， 超音波の医学的応用
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超音波が医学に応用されてから久しい。診断あるいは
治療に用いられている。その現況とそれが本学において
いかに活用されているか，各演者が分担してのベるσ
診断法は昨今格段の進歩をした。例をX線検査にとっ
てみれば誠に見覚ましいものがあるが，それでもすべて
の問題が解決されたわけでない。いうならば特徴と欠点
がある。全く同じことが超音波検査にもあてはまる。
両者が互いにその特徴を生かし，欠点を補うならば，
診断の確率は向上する。
超音波も集束すればエネルギ{は強大となり，破壊を
起こす。それは治療に用いられる。一部はすでに実用化
し，一部は試験の段階にある。幸いなことに診断に用い
られる程度のエネルギーでは破壊は起こらない。このこ
とから本検査法はくりかえすことができる。悪性腫療の
化学あるいは照射療法の経過，胎児の生長などの観察に
は適している。
検査法のうちには高い確率はもちながら，多少の危険
と患者の苦痛を伴ない，あるいは不可逆的な変化をあと
に遣すものがある。それらに先行して，それらの検査法
を断行する根拠をうるために本検査法が施行される。
要するに現在の検査法には完全なものはない。多くの
検査法を選び，障害を起こすものをあとにして，患者に
苦痛と障害を与えることなく，診断を確立して，治療に
移るべきである。
本学における超音波の研究は診断が主なものである。
後千葉大学教授(耳鼻科学)
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すでに実用に供されているものもあり，試験の段階にあ
るものもある。後者は早急に実用性を増し， さらに 
routineの診断法として確立され，普及されることが強
く望まれる。 
2-1. 超音波の医学的応用 一基礎的事項ー
金子敏郎(耳鼻)
超音波(大よそ 20KHz以上)は可聴音と異なって
種々な物理的性質を有しているが，医学的領域に応用す
るには， 1)波動としての性質を利用して生体から情報を
得ょうとする診断的応用と， 2)超音波エネノレギーを用い
て生体に変化を惹起させる治療的応用に大別される。
診断的応用には主として超音波のパルス波を用い，血
腫，腫蕩の診断に利用されている。パルス法が成立する
原理は， 1)生体軟部組織の音響インピーダンス ρcの差
は小さいが，その組織面から Echoを分離検出できるこ
と， 2)組織の種類により超音波減衰に特異性があるこ
と， 3) 1，._5 M Hz前後の超音波は鋭い指向性をもっ
ていることなどの因子に基づいている。従ってX線診断
とは異なり軟部組織に対する分析が主な対象となる。指
示方式には A モー ド， Bモー ド， PPI複合走査， M モ
ード方式がある。さらに連続波を用い， ドプラ効果を利
用した心臓弁の運動，血流量測定などの試みもある。な
お現時点で診断的に応用する超音波強度では生体に対す
る障害は認められない。
一方治療的応用には連続波を用いるが 1MHz位の
中等度強さの超音波(メニエル氏病)， 1 M Hzの集束
強力超音波(パーキンソン民病， 腫、虜破壊など)，数 10 
KHzの強力超音波振動(勝脱結石などの破壊一実験的
段階)，数1O，.._. 100KHzの強力超音波(パクテリヤ毒
素，酵素の抽出，洗浄など)などが用いられている。こ
れらは超音波のもつ， 1)温熱効果， 2) microvibration， 
3) cavitationなど酸化， 凝集，破壊作用を応用したも
のであるが，使用・周波数，音響強度，照射時間などの因
子の組合わせによっていろいろな程度の組織破壊を惹起
し得る。
以上のごとく MEの急速な発展に伴なって超音波の
医学的応用が急テンポに活発に拡大され，さらに将来の
発展が期待される段階にあるが，応用の実施にあたって
は超音波の特性をよく認識し，目的に適合した条件で行
なうという注意が必要である。 
2-2. 超音波技術の外科的応用
窪田博吉(二外)
超音波は外科領域では頭部，甲状腺，乳腺，肝，胆嚢，
拝などの疾患の診断に広く試みられているが，私はいま
まで教室で経験してきた消化器とくに肝，胆，および障
の診断治療への応用についてのベる。
肝では，肝内結石および肝腫蕩の診断に有効である。
肝内結石ではほとんど全症例に異常エコーを認めてい
る。肝内結石は経静脈造影ではほとんどが現われておら
ず，経皮的造影で確定診断が下し得ているが，その前段
階で肝内結石が存在するということが予想できること
は，経皮的造影の適応の決定に役立つし，造影経過中も
積極的に探す根拠ともなる。胆嚢結石は経静脈造影で容
易に診断できるので肝内結石の診断に比較するとその価
値は低い。しかしながら副作用のないことは本法の最
大の利点である。
むしろ腹部臓器ではX線診断の最も弱い騨臓に研究の
目標をしぼっている。ところで，醇のエコーグラムを代
表からとったのでは，停の前に位置する胃のガスのため
良い像が得られない。そこで胃の中にゾンデを挿入しそ
の先端にゴム嚢をつけて水を注入し，胃の空気を排除し
て測定したところ，胃の後壁にそって醇のエコ{グラム
を得た。これが醇のエコーグラムであることは，予備実
験で屍体において同一条件のもとで得られたエコーグラ
ムと一致することから確認できている。この方法で醇癌
の診断が可能であることも確認できている。これからは
大きさに対する精度がどのくらいあるかが問題となろ
フ。
胆石の溶解についてはL.B. S. (レシチン胆汁酸素)
が重要な役割りを演じ，実験的にL.B. S. (人工)中で
胆石が溶解することを認め，遺残結石の治療に胆汁度よ
り注入を試み，再手術でとり出した胆石にも溶解が起こ
っていることを認めたが，この際超音波を併用すれば溶
解時聞が短縮することを実験的に確かめたので，人体に
安全でかつ有効な範囲を求めるべく実験を続けている。 
2-3. 産婦人科領域の超音波診断
戸津 澄・板橋光司郎・大久保綜也
佐藤文彦(産婦) 
I. パノレス波法 
1)正常性器中，腫壁は描出しうるが，卵管や卵巣はみ
とめえない。 2)子宮筋腫では正常部と連続的に， pene-
trationのわるい solidな eehopatternを示し，増大
した子宮の outlineを描出する。 3)媛液性卵巣嚢腫で
は時に septumや乳噴状増殖像までみとめうることが
ある。 4)皮様嚢腫では3)に比べて厚い outlineと内部の
不規則斑状 patternを示す。 5)子宮頚癌や体癌の早期
発見に期待がもてない。 6)腹水は transvensescanで
